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2014-2017
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Introducción. Angiostrongylus cantonensis es un serio problema de salud pública y está 
ampliamente distribuido en el país. Cuando el parásito infecta a los caracoles terrestres 
Achatina, se enquista en su interior y puede infectar accidentalmente a las personas y 
otros mamíferos.
Objetivo. Establecer la distribución geográfica de A. cantonensis en huéspedes 
intermediarios (Achatina fulica) y definitivos (Rattus spp.) en Ecuador entre el 2014 y el 
2017.
Materiales y métodos. Se recolectaron 2.908 ejemplares de A. fulica en 16 provincias 
utilizando el método de captura por unidad de esfuerzo durante 30 minutos. Se capturaron 
211 ejemplares de las especies huéspedes, de los cuales 20 eran Rattus rattus y 191 R. 
norvegicus. Los ejemplares fueron transportados para su análisis al Instituto Nacional de 
Salud Pública e Investigación en Guayaquil. 
En los tejidos del caracol se identificaron y se contabilizaron larvas L3 que luego se 
inocularon en ratas de laboratorio para reproducir el ciclo de vida. En los roedores se 
disecaron los cerebros, los corazones, las arterias pulmonares y los pulmones, y se 
identificaron los parásitos por morfología taxonómica.
Resultados. De los caracoles recolectados se encontraron 441 positivos para A. 
cantonensis (15,2 %) y un total de 6.166 larvas L3. En los ejemplaresRattus spp. 
capturados (211), 77 (36,5 %) estaban infectados con A. cantonensis, con un total de 220 
parásitos (larvas L4-L5 y adultos).
Conclusiones. Se constató la presencia de A. cantonensis en varias provincias, lo que 
confirma el carácter endémico de esta zoonosis en el territorio nacional. La presencia 
de Rattus spp., huésped definitivo del parásito, y de huéspedes intermediarios, indica el 
potencial zoonótico de esta infección parasitaria.
Palabras clave: Angiostrongylus cantonensis; ratas; interacciones huésped-parásitos; 
Ecuador.
Angiostrongylus (Parastrongylus) cantonensis on intermediate and definitive hosts 
in Ecuador, 2014-2017
Introduction: Angiostrongylus cantonensis is a serious public health problem and is 
widely distributed in the country. When the parasite infects the snails, it becomes deeply 
embedded in their interior and accidentally, it can infect people and other mammals.  
Objective: To establish the geographical distribution of A. cantonensis intermediate hosts 
(Achatina fulica) and definitive hosts (Rattus spp.) in Ecuador from 2014 to 2017. 
Materials and methods: We collected 2,908 A. fulica specimens in 16 provinces using 
the capture method per unit of effort for 30 minutes. We captured 211 hosts of which 20 
were Rattus rattus and 191 R. norvegicus. The specimens were transported to the Instituto 
Nacional de Salud Pública e Investigación in Guayaquil where the larvae L3 were identified 
and counted in the tissues of the snail, which were then inoculated in laboratory rats to 
reproduce the life cycle. In the rodents, the brains, hearts, lung arteries and lungs were 
dissected, and the parasites were identified by taxonomic morphology.
Results: Of the snails harvested, 441 were positive for A. cantonensis (15.2%) and a total 
of 6,166 L3 larvae were found; 77 (36.5%) specimens of Rattus spp., were infected with A. 
cantonensis and a total of 220 parasites (L4-L5 larvae and adult worms) were collected.
Conclusions: We confirmed the presence of A. cantonensis in several provinces, which 
ratifies the endemic nature of this zoonosis in the national territory. Rattus spp. specimens 
constitute the definitive hosts of the parasite, which together with the presence of 
intermediate hosts, indicates the zoonotic potential of this parasitic infection.
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Angiostrongylus cantonensis, un parásito zoonótico transmitido en los 
alimentos, se ha reconocido como el agente patógeno primario asociado 
con la meningitis eosinofílica humana o meningoencefalitis eosinofílica. Se 
han informado miles de casos de meningitis eosinofílica causada por este 
parásito en todo el mundo. La angiostrongiliasis es una enfermedad de 
importancia creciente en salud pública, ya que la globalización contribuye a 
su diseminación y a la infección de huéspedes vulnerables (1).
El parásito está ampliamente distribuido en Ecuador y constituye un serio 
problema de salud pública. Cuando A. cantonensis infecta a los caracoles, 
el parásito se aloja en la cavidad paleal de su manto. Las personas y 
mamíferos superiores se infectan directa e indirectamente al manipular o 
ingerir caracoles crudos o por alimentos contaminados por ellos (2).
Angiostrongylus cantonensis fue descrito por primera vez en 1935. Se 
encontró en los pulmones de Rattus rattus y R. norvegicus capturados en 
Cantón, China, por lo que se le reportó como Pulmonema cantonensis (3). En 
1981 se demostró un caso clínico de meningitis eosinofílica causado por A. 
cantonensis en Cuba (4) y en la década de los sesenta la enfermedad apareció 
en Okinawa, en las islas Ryukyu, Honshu y Kyushu, en Nueva Bretaña, Samoa 
Americana y Samoa Occidental, Australia, Fiji y en China continental (5).
La infección se ha presentado principalmente en la cuenca del Pacífico, 
en Hawai (6), y en el sudeste asiático, en Tailandia, Vanuatu, Islas Marshall, 
Islas Carolinas, Islas Cook, Filipinas, Nueva Caledonia y Tahití (7). 
En Cuba, se llevaron a cabo diversos estudios en la década de los años 
80. En la provincia de Camagüey se demostró que más del 60 % de los 
moluscos recolectados vivos, pertenecientes a cuatro especies, estaban 
infectados de forma natural con larvas L3 de A. cantonensis (8). 
En Brasil se han encontrado moluscos terrestres con infección natural por 
A. cantonensis en las regiones del nordeste y del sureste (9,10).
En el 2008 se describió el primer foco de transmisión natural de A. 
cantonensis en Ecuador y actualmente el parásito es endémico en este 
país. Uno de sus principales huéspedes intermediarios es el también 
llamado caracol gigante africano (Achatina fulica). Este molusco habita en 
las zonas urbanas y en las rurales, y es uno de los principales transmisores 
de meningoencefalitis eosinofílica y angiostrongiliasis ocular por alimentos 
contaminados o por la ingestión del caracol crudo (11). 
En ese mismo año se reportaron diferentes brotes de angiostrongilosis en 
los recintos La Ercilia y Sabanetilla en el cantón Ventanas de la provincia de 
Los Ríos, y en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, y se encontró 
el parásito en caracoles terrestres (A. fulica) y acuáticos (Pomacea spp.), así 
como en roedores (Rattus spp.) (11,12). 
La infección por A. cantonensis es la causa más común de meningitis 
eosinofílica infecciosa en humanos y produce angiostrongiliasis en el sistema 
nervioso central. En el Caribe, el parásito se ha encontrado en en las Antillas 
Mayores, en Cuba, República Dominicana, Haití, Puerto Rico y Jamaica, y en 
las Antillas Menores, en Granada y Guadalupe (13). 
El objetivo de este trabajo fue establecer la distribución geográfica del 
parásito en huéspedes intermediarios (caracoles) y definitivos (roedores) en 
Ecuador entre el 2014 y el 2017. El conocimiento de la distribución geográfica 
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de los huéspedes intermediarios y definitivos contribuirá al establecimiento de 
medidas puntuales en esas zonas para prevenir la aparición de nuevos casos.
Materiales y métodos
Entre enero del 2014 y diciembre del 2017 se recolectaron manualmente 
2.908 ejemplares de caracol gigante africano (A. fulica) con el método de 
captura por unidad de esfuerzo durante 30 minutos (14,15). Posteriormente, 
fueron puestos en recipientes plásticos, etiquetados (origen, cantidad 
y especies) y transportados al Instituto Nacional en Salud Pública e 
Investigación “Leopoldo Izquieta Pérez” en Guayaquil (15). 
La recolección se llevó a cabo en 16 provincias continentales, a saber: 
Guayas, Santa Elena, Santo Domingo de los Tsáchilas, Napo, Los Ríos, 
Chimborazo, Pichincha, El Oro, Cañar, Sucumbíos, Francisco de Orellana, 
Pastaza, Zamora Chinchipe, Esmeraldas, Bolívar y Manabí. 
Los caracoles se examinaron en busca de larvas L3 de A. cantonensis 
empleando el método modificado de Lobato-Paraense para la extracción 
de los órganos blandos de los moluscos (15). Estos se sumergieron en una 
solución de digestión (16) y se observaron para identificar y contabilizar las 
larvas (L3) según las características taxonómicas de Cowie y Thiengo, et al. 
(17,18), usando un estereomicroscopio Motic SMZ-168™. A continuación, 
fueron inoculadas en ratas albinas adultas hembras (R. norvegicus) para 
hacer el seguimiento del ciclo biológico en el Centro de Referencia Nacional 
de Parasitología (8) (figura 1).
En la captura de las ratas silvestres se usaron nueve trampas Tomahawk 
(15 x 15 x 45 cm), colocadas estratégicamente durante la noche en lugares 
donde había indicios de la presencia de roedores, tales como heces, 
materiales roídos y rincones oscuros, las cuales se revisaban temprano en la 
mañana siguiente (19).
Posteriormente, se examinaron las heces para observar si había larvas 
L1 de A. cantonensis. Se examinó la cavidad torácica (corazón, arterias 
pulmonares y pulmones) en busca de los nematodos parásitos, juveniles 
o adultos. Se contaron los nematodos adultos encontrados en la luz de la 
arteria pulmonar y se guardaron en una solución de formaldehído al 3 % (11) 
(figuras 2, 3 y 4).
La morfología de la bursa y el tamaño de las espículas caudales se 
utilizaron como características taxonómicas para la identificación (4). Se 
practicó la craneotomía de la bóveda cefálica, de la cual se extrajo el 
encéfalo para la búsqueda de ninfas L4-L5 de A. cantonensis. Se estableció 
la prevalencia de ratas con el parásito A. cantonensis tanto en estadio 
larvario L4-L5 como en los estadios adultos (machos y hembras), y el número 
total de ratas capturadas por provincia (8,10).
Consideraciones éticas
Este estudio obtuvo los permisos legales contemplados en la Plataforma del 
Bioterio del Instituto Nacional de Salud Pública e Investigación en Guayaquil 
(Ecuador) y se ajustó a las normas de la “Guía de manejo y cuidado de 
animales de laboratorio” del Ministerio de Salud de Perú, 2008 (20).
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Resultados
Se encontraron 441 caracoles positivos para A. cantonensis, con una 
prevalencia total de 15,2 % durante los tres años en las 16 provincias 
continentales seleccionadas. Solamente en una provincia (Manabí) no se 
encontró A. cantonensis en el interior de los moluscos (cuadro 1).
En el 2017, se encontraron 6.166 larvas L3 de A. cantonensis en el 
interior de A. fulica. En el cuadro 2 y en la figura 5 se presenta la información 
de la recolección por cantón perteneciente a cada provincia y según el 
número de caracoles recolectados, el número de caracoles parasitados por 
A. cantonensis y el número total de larvas que se encontraron en su interior. 
Los valores por provincia se establecieron en tres categorías por rangos 
del número de larvas en el interior del manto del caracol: I, de 0-19; II, de 20-






Figura 1. Larvas L2 y L3 de Angiostrongylus cantonensis, 
enquistadas el interior de la membrana paleal de Achatina fulica.
Figura 3. Hembras adultas de Angiostrongylus cantonensis 
emergiendo a partir de las arterias pulmonares de Rattus norvegicus
Figura 2. Hembra adulta Angiostrongylus 
cantonensis en el interior de la aurícula superior 
derecha de Rattus norvegicus
Figura 4. Adultos machos y hembras de 
Angiostrongylus cantonensis de Rattus norvegicus. 
El gusano más oscuro corresponde a una hembra 
de mayor edad.
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Cuadro 1. Caracoles gigantes africanos (Achatina fulica), caracoles con Angiostrongylus cantonensis 
presentes y número de parásitos por provincia en Ecuador
Cuadro 2. Número de caracoles Achatina fulica, caracoles positivos para Angiostrongylus cantonensis 
y cantidad de parásitos encontrados en cada cantón




















































































































AB Moreno - Guayas
Daule - Guayas
Olón - Santa Elena
Manglar Alto – Santa Elena 
Esmeraldas – Esmeraldas
El Guabo - El Oro
Pasaje - El Oro
Chone - Manabí
Babahoyo - Los Ríos
Montalvo - Los Ríos











































La Troncal - Cañar
Santo Domingo de los Tsáchilas
Cascajal - Chimborazo





























Lago Agrio - Sucumbíos
Sushufindi - Sucumbíos
Joya de los Sachas - Orellana




Carlos Arosemena Tola - Napo
Santa Clara - Pastaza
Puyo - Pastaza
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Figuras 5. Mapa político del Ecuador con los puntos de referencia donde se capturaron 
caracoles (Achatina fulica) y roedores (Rattus spp.) positivos para Angiostrongylus cantonensis y 
negativos para el parásito
(1) Guayaquil; (2) AB Moreno; (3) Daule; (4) Olón; (5) Manglar Alto; (6) Esmeraldas; (7) El Guabo; (8) Pasaje; (9) 
Chone; (10) Babahoyo; (11) Montalvo; (12) Mata de Cacao; (13) La Troncal; (14) Santo Domingo; (15) Cascajal; (16) 
SM de los Bancos; (17) Echeandía; (18) Lago Agrio; (19) Sushufindi; (20) Joya de los Sachas; (21) Fco. Orellana; 
(22) Loreto; (23) Archidona; (24) Tena; (25) Carlos Arosemena Tola; (26) Santa Clara; (27) Puyo; (28) Zamora
Cuadro 3. Cantidad de parásitos Angiostrongylus cantonensis en caracoles gigantes africanos 
(Achatina fulica) en diferentes provincias de Ecuador, divididas en tres categorías según el 
número de larvas en el interior del manto del caracol: I, de 0-19; II, de 20-71, y III, 72-150 (2017)
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Se identificaron 20 especímenes de R. rattus y 191 de R. norvegicus, 
que se analizaron en Guayaquil en el Centro de Referencia Nacional de 
Parasitología del Instituto Nacional de Salud Pública e Investigación.
De los 20 ejemplares de R. rattus, siete se encontraron infectados con A. 
cantonensis, con una prevalencia de 35 % y 30 parásitos recolectados. De 
los 191 especímenes de R. norvegicus, 68 se encontraron infectados con A. 
cantonensis, para una prevalencia de 35,6 % en un total de 220 organismos 
recolectados. De los 211 especímenes, en uno de R. norvegicus se encontró 
el parásito en la bóveda cefálica en estadio larvario L4-L5, con un total de 62 
organismos; en el corazón de un ejemplar de R. norvegicus se encontró un 
ejemplar en estadio L5 y adulto (cuadro 4 y figura 5).
Los parásitos se encontraron en la aurícula derecha del corazón en la 
mayoría (55/68) de los casos. En el corazón y en los pulmones se observaron 
algunas zonas hemorrágicas, fibrosis y abscesos.
En la Provincia del Guayas se encontraron ratas positivas para A. 
cantonensis, de las cuales siete eran R. rattus y 55 R. norvegicus. En las 
provincias de Los Ríos y Cañar se encontraron un solo roedor positivo y 
uno negativo, respectivamente. No se encontraron roedores positivos en la 
provincia de Santa Elena, ni en Napo (cuadro 4).
Cuadro 4. Prevalencia de Angiostrongylus cantonensis en Rattus spp., por provincias, total de 
parásitos, roedores negativos, total general y porcentajes






















































En estudios hechos en moluscos en 18 condados de Florida, Estados 
Unidos, entre el 2013 y el 2015, se hallaron 1.437 huéspedes intermediarios 
(caracoles) pertenecientes a 32 especies de gasterópodos, de los cuales 
27 (1,9 %) fueron positivos para A. cantonensis. Las muestras fueron 
confirmadas por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) (21).
En los trabajos en A. fulica llevados a cabo en nueve municipios que 
forman la Baixada Santista de São Paulo, Brasil, se encontró que de 540 
caracoles analizados, 117 (21,7%) estaban infectados con A. cantonensis (22). 
Los estudios efectuados en los moluscos T. pisana y P. lamarckii en el 
2015 en Tenerife, Islas Canarias, España, reportaron 19,3 % de larvas L3 
de A. cantonensis, confirmados por el método de Loop-mediated Isothermal 
Amplification, LAMP (23).
En un estudio realizado entre el 2010 y el 2011 en el subdistrito de 
ThaPho, Phitsanulok, Tailandia, 38 de 307 caracoles A. fulica presentaron A. 
cantonensis, es decir, una tasa de infección general de 12,38 % (24).
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Los estudios realizados en Ecuador durante el periodo de 2008 a 2011 
en seis de las 10 provincias previamente seleccionadas para este estudio, 
se encontraron ejemplares de A. fulica infectados con A. cantonensis 
(2,11,12). Posteriormente, durante el 2012, en diez de las catorce provincias 
seleccionadas se detectó la presencia de A. cantonensis en los caracoles. De 
un total de 2.784 caracoles, 1.054 correspondieron al género Pomacea spp., y 
1.730 a Achatina sp., y la positividad total para el parásito fue de 11,2 % (11).
En el presente estudio de tres años, se encontró un 15,2 % de 
caracoles infectados con A. cantonensis, lo que evidencia un incremento 
en comparación con los estudios anteriores. Se constató su presencia en 
las mismas provincias estudiadas previamente (2008-2012) y en ocho más: 
Santa Elena, Napo, Pichincha, Sucumbíos, Francisco de Orellana, Pastaza, 
Cañar y Zamora Chinchipe.
En Ecuador este caracol exótico se introdujo en la provincia de Esmeraldas 
en el 2005 (8,11,12,15), probablemente traído de Asia con fines comerciales 
que no tuvieron éxito. Su gran capacidad reproductiva y la tendencia de las 
personas a liberarlos en la naturaleza son, probablemente, las razones de 
la rápida invasión de esta especie (15) que hoy se encuentra en la mayoría 
de las provincias de Ecuador. Sus voraces hábitos alimenticios, entre otros 
factores, contribuyen al exterminio de la flora y la fauna endémicas, reducen 
los recursos disponibles y aumentan la competencia por el espacio físico.
El aumento de la presencia de A. cantonensis en el país probablemente es el 
resultado de la rápida propagación de su huésped intermediario, A. fulica, lo que 
contribuye a la dispersión de este parásito y a la infección del huésped definitivo.
En el estudio en ratas silvestres (Rattus spp.) en tres de los 18 condados 
seleccionados en Florida, Estados Unidos, entre el 2013 y el 2015, se 
encontró que de 171 ejemplares de R. rattus recolectados, 39 (22,8 %) 
estaban infectados con A. cantonensis (21).
En los estudios en Tenerife, España, se encontró una seroprevalencia en 
ratas de 55,6 % determinada mediante el método de ELISA (23 ).
La prevalencia de A. cantonensis en ejemplares de R. norvegicus en Río 
de Janeiro fue relativamente alta en 146 ratas, es decir, una prevalencia de 
71 %, mayor que en otros estudios anteriores en Brasil (25).
En áreas de Cuba y República Dominicana se han registrado porcentajes 
altos (60 %; 12/20) de ratas infectadas con A. cantonensis (26). 
Entre el 2008 y el 2011, en Ecuador se encontró una prevalencia de 11 % 
en ejemplares de Rattus spp. en dos provincias (11,12). En el presente 
estudio de tres años, se capturaron ejemplares de Rattus spp. en 5 de las 16 
provincias seleccionadas (incluidas las provincias estudiadas entres el 2008 
y el 2012), en las cuales se registró una prevalencia de 37,5 %, en las zonas 
urbanas más habitadas de la provincia de Guayas.
En la isla de Hawái, el 72,7 % (396/545) de los ejemplares de Rattus spp. 
analizados estaba infectado con lombrices adultas, y el 93,9 % (512/545) de 
las ratas resultó positivo para la infección por A. cantonensis determinado por 
la presencia de gusanos adultos vivos, gusanos adultos enquistados, larvas 
L3 o por PCR en tejido cerebral.
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La prevalencia excepcionalmente alta de la infección por A. cantonensis 
en Rattus spp. en la isla de Hawái es motivo de preocupación e indica que el 
potencial de infección humana con esta zoonosis emergente es mayor de lo 
que se pensaba anteriormente (27).
Sin embargo, el reducido tamaño de la muestra en estos estudios a corto 
plazo no permitió obtener resultados concluyentes e impidió la inferencia de 
la estructura (25). En el presente estudio se observó una prevalencia alta y 
estable de A. cantonensis en los tres años en comparación con los estudios 
anteriores (11,12).
Esta prevalencia estable también podría explicarse por los siguientes 
hechos: una larga vida del parásito en el huésped definitivo y la liberación 
de larvas L1 durante prolongados períodos, lo cual puede mantener la 
transmisión del parásito al huésped intermedio incluso en tiempos de baja 
abundancia del caracol en el entorno (25,26); la presencia de más de una 
especie de molusco, lo que puede facilitar el desarrollo de la fase larvaria 
infecciosa L3 (25,29); la ausencia de factores que limiten la abundancia de 
la rata (por ejemplo, disponibilidad de refugio constante y de alimentos), y la 
heterogeneidad genética de A. cantonensis, que puede facilitar la adaptación 
a nuevos entornos (25,28,30).
La meningitis eosinofílica se considera una zoonosis parasitaria que 
afecta a las ratas, el huésped definitivo, en el cual los gusanos adultos 
hembras y machos se localizan en las arterias pulmonares. Después de la 
cópula, las hembras ponen sus huevos que luego eclosionan en las ramas 
terminales de las arterias pulmonares y producen larvas de primer estadio 
(L1). Estas larvas migran a la tráquea, son deglutidas, pasan al tracto 
gastrointestinal y son eliminadas en las heces. Al ser ingeridas por moluscos 
(caracoles terrestres y marinos), que son huéspedes intermediarios, 
experimentan dos mudas hasta convertirse en larvas del tercer estadio (L3), 
la forma infecciosa para el hombre y otros mamíferos, los cuales completan 
el ciclo al ingerir los caracoles infectados. Las larvas penetran la pared 
intestinal y migran por el sistema circulatorio, y en el transcurso de dos a tres 
días llegan al cerebro, donde mudan dos veces hasta convertirse en larvas 
de cuarto (L4) y quinto estadio (L5) (adultos jóvenes). Posteriormente, los 
parásitos migran a la arteria pulmonar y a las cavidades del corazón derecho, 
el asentamiento en este último hábitat se produce aproximadamente cuatro 
semanas después de la ingestión de larvas L3 (8).
Desde la primera notificación de infección humana por A. cantonensis en 
Taiwán, en 1945, se han informado brotes importantes en China continental y 
se han registrado casos en diferentes regiones del mundo, aproximadamente 
en 30 países. La amenaza no es solo para las personas que viven en las 
zonas endémicas, sino también para aquellas que visitan estas regiones. 
Como ya se mencionó, el parásito es endémico en el sur de Asia, en las 
islas del Pacífico y del Caribe y en partes de Australia, el sudeste de Estados 
Unidos, Egipto, Nigeria, Costa de Marfil y Sudamérica (Brasil y Ecuador). La 
infección por A. cantonensis ha atraído cada vez más atención debido a los 
brotes y a un número creciente de casos esporádicos reportados en viajeros 
que regresan a Europa de regiones endémicas (31).
En 1987, A. cantonensis se identificó por primera vez en Norteamérica 
en roedores. Aunque el ensayo de PCR no detectó la lombriz intestinal como 
A. cantonensis en las muestras de los huéspedes intermediarios (caracoles) 
en Houston, Texas, el parásito ha sido identificado repetidas veces en los 
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estados del sureste y del golfo de México, y, paralelamente, las infecciones 
humanas han aumentado. En 1995, se presentó un caso de una meningitis 
por A. cantonensis en un niño de 10 años de Nueva Orleans, Louisiana, 
que había comido caracoles crudos. Además, se informaron dos casos 
adicionales en niños de Houston en la primavera del 2016 (31,32).
Al terminar el 2009, se reportaron casos y brotes de angiostrongiliasis 
en al menos nueve provincias de la República Popular China (457 casos 
detectados). Allí, las personas se infectan con A. cantonensis al consumir 
intencionalmente babosas y caracoles crudos o poco cocinados. La mayoría 
de los casos notificados provienen del sur del país y de otras partes del 
sudeste de Asia, especialmente el nordeste de Tailandia, donde los caracoles 
crudos o ligeramente cocidos se consideran un manjar (33).
Se ha demostrado que los viajeros que visitan áreas endémicas, 
particularmente aquellos que acampan, comen la cocina local, consumen 
moluscos crudos de agua dulce, o frutas y vegetales crudos, están en riesgo 
de contraer la infección por nematodos (34).
Desde 1945 se han reportado casi 3.000 casos en todo el mundo, la 
mayoría en el sur de China, pero el parásito se está extendiendo y ahora hay 
muchos más. En los Estados Unidos, casi todos los casos se han registrado 
en Hawái, donde se reportaron 104 casos entre 1959 y 2016. El parásito 
también está presente en los estados del sudeste. Además, a medida que 
el clima se calienta, es probable que este parásito tropical y subtropical se 
extienda aún más (35).
En Brasil se han reportado siete casos en humanos desde el 2007 en las 
regiones del sureste y el nordeste (36). En el 2014 se publicó una serie de 
34 casos diagnosticados mediante ELISA y confirmados por RT-PCR (37). El 
aumento de caracoles infectados se describió como una de las principales causas 
de la aparición de casos de meningoencefalitis eosinofílica en humanos (10).
Angiostrongylus cantonensis se ha reportado en 16 sitios geográficos a 
lo largo del continente americano, en seis especies huéspedes definitivas y 
en cinco especies accidentales. Del total de registros, solo en cuatro, tres en 
Brasil y uno en Haití, no se evidenció una coincidencia entre el hallazgo del 
huésped definitivo y el registro de la enfermedad. La mayoría de los casos de 
la enfermedad coinciden con el hallazgo definitivo del huésped. Sin embargo, 
en algunos lugares hay vacíos de información entre el informe del huésped 
definitivo y el registro de la enfermedad. La expansión de la población y los 
cambios climáticos invitan a ampliar y completar el rango de observación de 
las especies que implican posibles riesgos epidemiológicos (36).
En muchas áreas, principalmente tropicales, las poblaciones humanas han 
invadido ambientes naturales y sus condiciones socioeconómicas no permiten 
una atención médica adecuada, por lo cual muchos casos pueden haber 
pasado desapercibidos o no fueron reconocidos a lo largo de los años (38,39).
La frecuencia de las infecciones por A. cantonensis en humanos 
probablemente no se notifica debido a una combinación de factores, incluido el 
frecuente curso autolimitado de la infección, la falta de conocimiento del parásito, 
la disponibilidad limitada de pruebas de diagnóstico y la falta de vigilancia 
nacional. Aunque en la mayoría de los casos la enfermedad se resuelve 
espontáneamente, las tasas de letalidad pueden alcanzar el 5 % (40,41). 
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La angiostrongiliasis cerebral debido a A. cantonensis sigue afectando 
la salud humana y la productividad en Tailandia. Los hábitos alimenticios de 
la población han sido un importante factor, particularmente en el nordeste 
del país, donde la enfermedad es endémica y los indígenas disfrutan de un 
plato local de caracoles poco cocidos llamado ‘koi-hoi’, generalmente como 
un aperitivo cuando ingieren bebidas alcohólicas después de sus actividades 
agrícolas diarias (42).
En la isla de Hainan en China, de las 118 ratas atrapadas durante las 
encuestas de campo, 13 ejemplares de R. norvegicus se encontraron 
infectadas con A. cantonensis. La tasa de infección fue de 11,02 %. Se 
examinaron 1.612 moluscos, 21,3 % de los cuales albergaba larvas L3 de A. 
cantonensis. Se recolectaron y analizaron 459 muestras de suero y 92 de ellas 
fueron positivas para A. cantonensis. La tasa global de anticuerpos positivos 
fue de 20,04 % (43). En otro estudio en esta misma provincia, se detectó 
inmunoglobulina G (IgG) anti A. cantonensis en 20 de 393 (6 %) participantes, 
12 de los cuales consumían habitualmente caracoles crudos (44). 
En la provincia de Guangdong, 42 de 300 personas (14 %) tenían 
anticuerpos IgG contra A. cantonensis, y cinco de ellas habían estado 
expuestas recientemente, según se comprobó al detectar IgM circulante (45).
En cuanto a la infección en humanos en Ecuador, hasta el 2009 se habían 
informado siete brotes en varias provincias del país, los cuales afectaron a 19 
adultos y siete niños. Se estima que hasta hoy ha habido más de 87 casos 
humanos y tres muertes. En un artículo publicado por Guerrero, et al., en el 
2008, se informó sobre la presencia del parásito en el tejido cerebral de uno 
de los pacientes fallecidos (46).
En 15 provincias de Ecuador se han encontrado caracoles infectados, con 
porcentajes de infección en A. fulica y Pomacea spp. de hasta 30 % (datos 
del INSPI no publicados), además de un 36,5 % de ratas infectadas según 
estudios efectuados por el Centro de Referencia Nacional de Parasitología 
del INSPI en diferentes provincias.
En el primer estudio nacional sobre A. cantonensis en China, se 
estableció una serie de factores implicados en la aparición de casos 
humanos, a saber: 
1. el área endémica de A. cantonensis es muy amplia y cubre siete 
provincias del sur, las cuales deben considerarse potencialmente 
endémicas; 
2. la presencia de varios caracoles de agua dulce y terrestres en los 
mercados y restaurantes locales, pues se registraron caracoles P. 
canaliculata y A. fulica infectados con A. cantonensis que claramente 
estaban destinados al consumo humano, lo cual sugiere que la 
transmisión del parásito a los seres humanos se sigue produciendo y 
que las campañas de educación sanitaria y sensibilización iniciadas 
después del brote del 2006 en Pekín, dirigidas a los consumidores, el 
personal de salud y los funcionarios, deben mejorarse para detener el 
consumo de caracoles infectados; 
3. los hábitos alimenticios de ciertos grupos étnicos aumentan el 
riesgo de infección por A. cantonensis; por ejemplo, el consumo de 
caracoles de agua dulce crudos o poco cocidos fue responsable del 
brote de angiostrongiliasis a principios del 2008 en Dali; por ello, los 
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viajeros deberían estar mejor informados sobre los riesgos asociados 
con ciertos alimentos, y las regulaciones sobre su consumo e higiene 
deben aplicarse, y 
4. las dos especies de moluscos invasores que facilitan la propagación 
y la transmisión de A. cantonensis en China son P. canaliculata y A. 
fulica, responsables de la endemia de este parásito (47).
La principal conclusión de este estudio fue que se amplió el número 
de provincias ecuatorianas estudiadas y se constató la presencia de A. 
cantonensis en ellas, lo cual confirma el carácter endémico de esta zoonosis 
en regiones urbanas y rurales del país. Rattus rattus y R. norvegicus son los 
huéspedes definitivos del parásito, lo que unido a la existencia de huéspedes 
intermediarios en casi todo el país, evidencia el potencial zoonótico de esta 
infección parasitaria. Es necesario muestrear las provincias restantes para 
establecer el alcance de la diseminación del parásito a lo largo del tiempo.
Estos estudios son esenciales para la implementación de las estrategias 
de vigilancia y control que reduzcan el riesgo de angiostrongiliasis entre los 
residentes locales y limiten la aparición de nuevos focos (47).
En los brotes reportados al Ministerio de Salud se ha involucrado el 
consumo de caracoles A. fulica y Pomacea spp. crudos, y si bien en su 
momento se lanzaron campañas locales destinadas a evitar dicho consumo, 
hace varios años que no se hacen actividades de promoción de salud.
En Ecuador, el consumo de caracoles crudos o poco cocidos no es 
habitual; se consumen caracoles (‘churos’) en ciertas celebraciones 
indígenas, pero en estudios hechos en dichos caracoles por el CRNP del 
INSPI (datos no publicados) no se detectó infección, presumiblemente por la 
altura en que se encuentran.
A diferencia de lo que sucede en los países asiáticos, como China y 
Tailandia, el consumo de caracoles no constituye una comida étnica o 
típica de ninguna de las provincias donde se han encontrado huéspedes 
intermediarios y definitivos infectados y casos de infección en humanos. 
Esta parasitosis transmitida por alimentos presenta una gran incidencia en 
los países asiáticos debido a factores culturales (consumo de moluscos) que 
no están presentes en nuestro país, lo que explicaría que, a pesar de que en 
los huéspedes definitivos e intermediarios se han registrado tasas altas de 
infección, los casos humanos se presentan esporádicamente. 
No se cuenta con una prueba serológica que permita detectar la 
presencia de anticuerpos, por lo que el diagnóstico sigue siendo clínico 
y epidemiológico. También hay que tener presente la variedad de 
presentaciones clínicas de la infección, que van desde un ligero malestar 
a una meningitis eosinofílica, por lo que la presencia de casos no 
diagnosticados debe siempre considerarse.
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